
三軍總醫院急診醫學科實習醫學生訓練考核表 

 



附件四 實習醫學生 core EPAs 評量表 

學生姓名：                  □ 醫五   □醫六  □醫七       日期：    年    月    日 

說明：本表單於各科部倫訓結束前由住院醫師初評，主治醫師複評 

 

EPA1 蒐集病史並執行身體檢查 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA2 在診療後進行鑑別診斷的優先排序 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA3 建議常見的診斷與篩檢檢查並解讀結果 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA4 協助開立醫囑/處方並與病人討論 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA5 在病歷上書寫診療紀錄 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA6 口頭報告診療結果 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA7 形成臨床問題並尋找促進病患照顧的實證 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA8 進行交接班來轉移照護責任 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA9 在跨領域團隊中以成員的身分合作 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA10 辨識出需要立即或緊急處置的病患，並且開始評估及處置 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA11 獲取檢查或手術的告知後同意書 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA12 執行醫師的一般處置 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

EPA13 指認系統失效的原因並致力於建立病人安全及改善品質的文化 

信賴程度 □ 1 □2 □3 □4 □5 □未評估 

初評回饋：□無住院醫師 

 

初評教師（住院醫師）簽名：               

複評回饋：  

 

複評教師（主治醫師）簽名：              



附件五 三軍總醫院急診醫學科實習醫學生 Mini-CEX 評量 

 



附件六 急診醫學科核心課程學習紀錄表；Checklist 

 

 



附件七 三軍總醫院急診醫學科實習醫學生 DOPS 評量 

 

 

 

 

 

  



 

     附件八、三軍總醫院急診醫學科實習醫學生補課紀錄單 

 

學員姓名  單位  申請日期  

缺課課程 

□ 基本課程 缺課名稱： 

 

缺課日期： 

 

課程教師： 

□ 測驗 

□ 其他課程 

補課原因 

  

□ 請_____假_____天， ____月____日至____月____日 

   (婚假、事假、病假、產假、公假、喪假、慰勞假) 

□ 遲到（超過 10 分鐘） 

□ 早退（提前 10 分鐘） 

□ 其他: 

 

補課課程 

□ 基本課程 
補課名稱： 

 

補課日期： 

 

課程教師： 

 

□ 測驗 

□ 其他課程 

補課方（註

1） 

□ 課程教師補課（一對一教學並安排一個月內完成） 

□ 小組討論 

□ 繳交報告 (由課程教師決定內容與格式) 

□ 補考 

□ 其他： 

 

簽章 

實習醫學生： 

課程教師： 部主任： 

  



附件九：三軍總醫院急診醫學科實習醫 

  

學員姓名  單位  申請日期  

原因分析 

□ 知識 具體事實 

□ 技能 

□ 態度 

補強輔導

時間地點 

時間：  年 月 日 
與會人員簽名：  

 

地點：□ 急診醫學部會議室 

  □ 其他：  

補強輔導

紀錄 

□ 課程教師補課（一對一教學並安排一個月內完成） 

□ 小組討論 

□ 繳交報告 (由課程教師決定內容與格式) 

□ 測驗補考 

□ 其他： 

檢討紀錄 

 

學員心得 

 

追蹤結果 

1.  知識: □ 通過  □ 未通過:原因:   

 

2.  技能: □ 通過  □ 未通過:原因: 

  

3.  態度: □ 通過  □ 未通過:原因: 

簽章 
臨床教師：                    導師： 

實習醫學生： 部主任： 



請於見習兩週期間選擇至少五個『不同日期』的臨床個案進行學習並完成簽核， 
見習結束後交與教學總醫師進行彙整，後續將做為見習成績彈性調整之參考。 

臨床學習單 
學生姓名：_________________________                 學習日期：______________________ 

病患姓名及病歷號：___________________/_________________ 

疾病臆斷：__________________________________________________________________________ 

學習點：(請簡單敘述三到五項您在此個案所學到的臨床議題) 

一、________________________________________________________________________________ 

二、________________________________________________________________________________ 

三、________________________________________________________________________________ 

四、________________________________________________________________________________ 

五、________________________________________________________________________________ 

當班主治醫師/住院醫師/專科護理師簽名覆核(不可蓋章)：_______________________ 

評語：_____________________________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

臨床學習單 
學生姓名：_________________________                 學習日期：______________________ 

病患姓名及病歷號：___________________/_________________ 

疾病臆斷：__________________________________________________________________________ 

學習點：(請簡單敘述三到五項您在此個案所學到的臨床議題) 

一、________________________________________________________________________________ 

二、________________________________________________________________________________ 

三、________________________________________________________________________________ 

四、________________________________________________________________________________ 

五、________________________________________________________________________________ 

當班主治醫師/住院醫師/專科護理師簽名覆核(不可蓋章)：_______________________ 

評語：_____________________________________________________________________ 

 


